
































腫 瘍 は 病 理 組 織 学 的 に 濾 胞 性 リ ン パ 腫
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　現　症：身長は 156 cm，体重は 62 kg であっ
た．腹部は平坦・軟で，自発痛や圧痛は認めな
かった．
　血液検査所見：RBC 507 万 / μ L，Hb 15 
g/dL，白血球 4,800 / μ L，血小板 23.7 万 / μ
L．
　血液生化学所見：総蛋白 7.9 g/dL，AST 29 
IU/L，ALT 36 IU/L，LDH 206 IU/L，γ -GT 
57 IU/L，ALP 288 IU/L，T-Bil 0.5 mg/dL，
Amy 109 IU/L，BUN 10.9 mg/dL，Cre 0.73 
mg/dL，Na 140 mEq/L，K 4.5 mEq/L，Cl 
100 mEq/L，Ca 10.7 mEq/L，CRP 0.12 mg/
dL，BS 104 mg/dL，HbA1c 6.2 %．
　腫瘍マーカー所見：CEA 2.2 ng/mL，CA19-





































































































れる．組織分類は組織形態 , 免疫組織染色 , お
よび遺伝的所見を総合し , 腫瘍発生由来に基づ
く WHO（World health Organization）分類に
従うよう推奨されている9．最も頻度の高い組
織型はびまん性大細胞性 B 細胞リンパ腫（以下，






病気分類には，以前は Musshoff の改訂 Ann-
Arbor 分類が汎用されたが，近年は消化管リン
パ腫に特化した Lugano 国際会議分類（Ⅰ , Ⅱ ₁,
Ⅱ ₂, Ⅱ E, Ⅳ）が推奨されている 10）．小腸濾胞
性リンパ腫でⅠ / Ⅱ ₁ 期の限局期例には watch 
and wait または 4 ～ 8 コースのリツキシマブ単
剤療法が選択される．DCLBL などの中 / 高悪












法（CHOP または R-CHOP 療法）が一般的で
ある．その他の組織型やⅡ ₂ 期以上の進行例に
対しては６～ 8 コースの CHOP または R-CHOP
療法が行われることが多い6．本症例は，術前
診断は stage Ⅱ ₁ の濾胞性リンパ腫であったが，
腸閉塞を頻回に繰り返していたことから watch 
and wait は選択せずに外科的切除を施行し，
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